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 Streszczenie
Stosowanie wkładek wewnątrzmacicznych (IUD) jest bezpieczną, skuteczną i powszechną metodą antykoncepcji 
stosowaną na całym świecie. Najczęstszymi powikłaniami związanymi z założeniem wkładki są obfite krwawienia, 
bolesne skurcze macicy, wydalenie wkładki, perforacja mięśnia macicy, niepłodność będąca konsekwencją zmian 
zapalnych w miednicy mniejszej oraz poronienie w przypadku zaistniałej ciąży. 
Najpoważniejszym powikłaniem jest perforacja mięśnia macicy. Powikłanie to występuje w 0,5-1/1000 przypadków. 
Konsekwencją perforacji jest przemieszczenie wkładki do miednicy mniejszej lub jamy brzusznej. W latach 2000-
2008 do naszej Kliniki trafiło 5 pacjentek z wkładką zlokalizowaną poza jamą macicy. We wszystkich przypadkach 
wykonano laparoskopię celem usunięcia wkładki, w jednym przypadku konieczna była konwersja do laparotomii. Trzy 
z opisywanych pacjentek były w trakcie laktacji. Średni czas od aplikacji wkładki do rozpoznania przemieszczenia 
wynosił 19,2 miesiąca. 
Pierwszym niepokojącym objawem jest nieuwidocznienie nitek podczas badania ginekologicznego. Do ostatecznego 
potwierdzenia rozpoznania niezbędne jest wykonanie badania USG przezpochwowego oraz zdjęcia przeglądowego 
jamy brzusznej RTG. Przemieszczona wkładka w przeważającej większości przypadków powinna być usunięta. 
Optymalnym postępowaniem jest usunięcie wkładki drogą laparoskopii. Wkładka wewnątrzmaciczna jest skuteczną 
i bezpieczną metodą antykoncepcji jednak jej aplikacja może wiązać się z poważnymi powikłaniami.
 Słowa kluczowe: wkładka wewnątrzmaciczna / perforacja / laparoskopia /  
 Abstract 
Intrauterine contraceptive device (IUD) is a safe and effective method of contraception, widely used all over the 
world. The most common IUD complications include heavy bleeding, painful cramps, expulsion, complete or par-
tial uterine perforation, infertility caused by pelvic inflammatory disease (PID), and an increased risk for septic and 
spontaneous abortion in cases of pregnancy with an IUD in situ. 
A potentially serious complication is the perforation of the uterus, with reported incidence of 0,5-1/1000 insertions. 
After perforation, devices have been found in various locations in the pelvis and abdomen. Between 2000 and 2008 
there were five cases with mislocated intrauterine devices in our clinic. All patients were operated by laparoscopy 
and there was one conversion into laparotomy. Three patients were breast-feeding at the time. An average time 
between insertion and recognizing expulsion was 19,2 months. 
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Wstęp
Stosowanie	wkładek	wewnątrzmacicznych	 (IUD)	 jest	 roz-
powszechnioną	 metodą	 antykoncepcyjną.	 Ten	 rodzaj	 metod	
zapobiegania	 ciąży	 jest	 ekonomiczny,	 bezpieczny,	 efektywny	
i	odwracalny.	Do	szerokiego	użycia	zostały	wprowadzone	w	póź-




są:	 obfite	 i	 nieregularne	 krwawienia	 miesiączkowe,	 wydalenia	
wkładki,	częściowe	lub	całkowite	uszkodzenia	mięśnia	macicy,	
a	także	niepłodność	jako	następstwo	zapalenia	miednicy	mniej-






Opisywane	 są	 także	 przypadki	 ciąż	 wewnątrzmacicznych	
współistniejących	z	IUD.	Częściej	występuje	wtedy	poronienie	
samoistne	 lub	 septyczne.	 Szansa	 samoistnego	 lub	 septycznego	
poronienia	 związanego	 z	 pozostawieniem	 wkładki	 w	 macicy	
w	przypadku	ciąży	wewnątrzmacicznej	waha	się	od	40	do	50%,	
a	w	przypadku	jej	usunięcia	wynosi	20%	[4].	
	 Najpoważniejszym	 działaniem	 niepożądanym	 opisy-
wanym	w	literaturze	fachowej	 jest	wydalenie	wkładki	do	 jamy	
otrzewnowej,	co	możliwe	jest	bezpośrednio	w	trakcie	jej	zakła-





















bólów	w	 dole	 brzucha.	W	wywiadzie:	 2x	 poród	 siłami	 natury	




W	 badaniu	 USG	 wykonanym	 w	 szpitalu	 nie	 stwierdzono	
wkładki	 w	 jamie	 macicy.	 Wykonano	 histeroskopię,	 następnie	
laparoskopię.	Znaleziono	wkładkę	umiejscowioną	koło	strzępek	
prawego	jajowodu.	W	dnie	macicy	stwierdzono	3	niekrwawiące	





6	 tygodni	 po	 porodzie	 siłami	 natury	 założono	 wkładkę	
Cooper	T.	W	czasie	założenia	pacjentka	była	w	trakcie	laktacji.	
Na	rutynowej	kontroli	2	miesiące	po	założeniu	nie	uwidoczniono	
nitek	 wkładki.	 Pacjentkę	 skierowano	 do	 szpitala.	 W	 badaniu	
USG	stwierdzono	IUD	umiejscowioną	w	przymaciczu	prawym.	








kę	Cooper	T.	W	momencie	zabiegu	pacjentka	w	 	 trakcie	 lakta-












Missing strings during gynaecologic examination are the first sign of an expulsion. Transvaginal sonography, 
combined with abdominal X-ray, is necessary to reach a definitive diagnosis. Laparoscopic treatment may be 
appropriate in most cases. IUD is a safe and effective method of contraceptive but its insertion may be connected 
with serious complications.  
 Key words: intrauterine device / perforation / laparoscopy / 
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Przemieszczenia	wkładek	wewnątrzmacicznych	poza	jamę	macicy.
Przypadek czwarty
36	 letnia	 pacjentka	 zgłosiła	 się	 do	 lekarza	 prowadzącego	









zowano	wkładki	 także	w	 obrębie	 narządu	 rodnego.	RTG	 jamy	
brzusznej	uwidocznił	IUD	poza	miednicą	mniejszą	w	śródbrzu-
szu	po	stronie	lewej.




















rzadko	 występującym	 powikłaniem	 po	 założeniu	 wkładki	 we-
wnątrzmacicznej.	 W	 przeprowadzonej	 analizie	 wykonanej	 na	
licznych	 grupach	 pacjentek	 częstość	 tego	 powikłania	 wynosi	
0-1,3	na	1000	aplikacji,	natomiast	w	przypadku	wkładki	uwal-
niającej	 lewonorgestrel	 (typu	Mirena)	 częstość	 ta	 jest	 większa	
i	wynosi	co	najmniej	2,6	na	1000	[1,	3].	Większość	uszkodzeń	
mięśnia	macicy	nie	 jest	 rozpoznawanych	w	 trakcie	zabiegu	 [1,	
4,	8,	9].
Według	 nielicznych	 autorów	 rozpoznanie	 tego	 powikłania	















niany	 lewonorgestrel	 powoduje	 reakcję	 chemotaktyczną,	 co	
pozwala	 na	 przesuwanie	 się	 wkładki	 w	 wyższe	 partie	 jamy	





lu	 (Microgynon)	 [1].	Może	 on	 skutecznie	 hamować	 owulację,	
w	przypadku	 ciąży	Mirena	powinna	być	natychmiast	 usunięta.	
Wkładki	 zawierające	 jony	miedzi	 lub	 srebra	można	 usunąć	 po	
odbytym	porodzie	[11].
Czynnikami	 ryzyka	 perforacji	 mięśnia	 macicy	 może	 być:	
nieprawidłowa	technika	zakładania,	anomalie	w	budowie	narzą-
du	 rodnego	pacjentki	 oraz	 rodzaj	wkładki	 [3].	Lekarze	mający	
mniejsze	 doświadczenie	 zawodowe	 w	 aplikacji	 wkładek	 mają	
większy	 odsetek	 powikłań,	 aczkolwiek	 bardzo	 doświadczeni	




Przez	 lata	wkładka	Cooper	T	 była	 złotym	 standardem	 dla	
kobiet	karmiących	z	powodu	braku	wpływu	na	skład	mleka	[12].	
Zakładanie	wkładek	w	czasie	 trwania	 laktacji	po	porodach	 jest	
stosunkowo	niebolesne,	a	tłumaczone	to	jest	podwyższonym	po-
ziomem	β-endorfin	 [1,	 3,	 12].	U	pacjentek	 tych	występuje	 ob-











ronienia	w	 I	 trymestrze	 ciąży.	 Producent	wkładki	 typu	Mirena	






kontroli.	 90-95%	 kobiet	 jest	 w	 stanie	 samodzielnie	 stwierdzić	
wydalenie	IUD	[2,	13].
Według	 Światowej	 Organizacji	 Zdrowia	 (WHO)	 każda	
wykładka	 zlokalizowana	 poza	 jamą	macicy	 powinna	 być	 usu-
nięta	 jak	najszybciej	po	postawionej	diagnozie,	nawet	u	kobiet	
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Wkładki	 wewnątrzmaciczne	 są	 metodą	 antykoncepcyjną	
skuteczną,	 efektywną,	 ekonomiczną	 i	 u	 pacjentek	 z	 pewnymi	
schorzeniami	ogólnoustrojowymi	najbezpieczniejszą	 z	wyboru.	
Musimy	 pamiętać	 jednak,	 że	 jest	 to	metoda	 obarczona	 pewną	








jamy	macicy	 i	 jak	najszybsze	oraz	 jak	najmniej	urazowe	jej	
usunięcie	 może	 zapobiec	 poważnym	 i	 groźnym	 dla	 życia	
pacjentek	powikłaniom.
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